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1 Johdanto 
 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) sairaanhoitoalue muodostuu Hel-
singin ja Uudenmaan yliopistollisista sairaaloista, joita on yhteensä 17, Helsingis-
sä, Vantaalla ja Espoossa.  Alue palvelee näiden lisäksi myös Kirkkonummen, 
Keravan ja Kauniaisen potilaita. Hallinnollisesti toiminta on jaettu neljäksi tulosyk-
siköksi, joita ovat medisiininen, operatiivinen, naisten- ja lastentautien, sekä psy-
kiatrinen yksikkö.  (HUS 2011.) Naistentautien toimintaa on Naistenklinikalla, 
Jorvissa ja Kätilöopiston sairaaloissa.  
 
Naistentautien vastuualueella hoidettavia ongelmia ja toimenpiteitä ovat, erilaiset 
gynekologiset leikkaukset, sterilisaatiot, raskaudenkeskeytykset, lapsettomuus ja 
ehkäisyongelmat. (HUS 2011.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS:n) alueelta on Naistenklinikan naistentautien yksiköihin keskitetty vaati-
vimmat gynekologiset leikkaukset ja gynekologisen syövän leikkaus- ja lääkehoi-
to, sekä laajat endometrioosileikkaukset ja monisairaiden potilaiden leikkaushoi-
dot.  Naistenklinikalla hoidetaan vaikeimpia hormonihäiriöitä ja lapsettomuutta, 
sekä tehdään raskaudenkeskeytyksiä sikiöistä johtuvista syistä.  
 
Poliklinikka toimii lähete- ja ajanvarausperiaatteella, sen tavoitteena on tarjota 
näyttöön perustuvaa, inhimillistä ja ammattitaitoista erikoissairaanhoitoa nykyai-
kaisesti. Päämääränä on tyytyväinen potilas, jonka tarpeet ja odotukset on huo-
mioitu. Naistentautien poliklinikalla työskentelee naistentautien ja synnytysten 
erikoislääkäreitä, erikoistuvia lääkäreitä, kätilöitä, sairaanhoitajia, sekä perushoi-
tajia.  
 
Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan erilaisia gynekologisia sairauksia: vuotohäiriöi-
tä, kiputiloja, ongelmia virtsanpidätyskyvyssä, sekä kasvaimia ja gynekologista 
syöpää.  Poliklinikan toimintaan kuuluu olennaisesti myös puhelinneuvonta. Sai-
raanhoitajat järjestävät aikoja potilaille gynekologisiin leikkauksiin, sekä ohjaavat 
heitä ja huolehtivat, että jonotiedot ovat ajan tasalla. Poliklinikka toimii lääketie-
teen ja terveydenhuollon opiskelijoille opetuskenttänä, sekä sen toimintaan kuu-
luu aktiivinen tutkimus- ja kehittämistyö. (HUS 2008.)  
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 Sairaanhoitajat ovat vastuussa oman alansa asiantuntijuudesta. He huolehtivat 
ammattinsa sisällön syventämisestä, tieteellisyyden edistämisestä ja koulutuksen 
kehittämisestä. Väestössä tulisi näkyä hyvän olon edistymisenä sairaanhoitajan 
asiantuntijuuden kasvu. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)  
 
 Eettinen tieto on enemmän kuin eettisten ohjeiden ja normien tuntemista. 
Hoitotyö on tarkoituksenmukaista ja harkittua toimintaa. Se on suunniteltu ja 
toteutettu tietyn päämäärän saavuttamiseksi. Toimintaan ja päämääriin sisältyy 
arvoihin perustuvia valintoja. Eettisellä tiedolla tarkoitetaan kykyä tehdä 
moraalisia kannanottoja. Se sisältää vastuullisuuden hoitotyössä ja arvot minkä 
pohjalta sairaanhoitaja tekee valintoja sekä päätöksiä. (Krause ym. 1993: 34 – 
35.) Arvot ohjaavat toimimaan, sekä käyttäytymään tietyllä tavalla. Ne ilmaisevat, 
millainen organisaatio haluaisi olla ja siksi on tärkeää, että arvot näkyvät myös 
käytännössä. (Outinen ym. 1999: 51.) 
 
 Tutkimusta ohjaavat tiukat metodologiset normit, jotka ovat kokonaisuuksia 
kulloinkin käytössä olevista tieteellisistä menetelmistä (Löppönen ym. 1991: 41). 
Eettiset kysymykset nousevat entistä voimakkaammin esille ja tutkimuksen 
eettisyys on vielä vaativampaa kuin peruskriteereiden täyttäminen. Lähtökohtana 
on aiheen valinta, teoria, tutkimuskysymysten asettaminen ja rajaukset. Hyvään 
tutkimuskäytäntöön kuuluu tieteellisten toimintatapojen kriteerien 
noudattaminen. (Viinamäki ym. 2007: 13.) Yleisesti hyväksytyt tiedon 
julkistamiseen ja hankintaan liittyvät tutkimuseettisten periaatteiden 
noudattaminen ja niiden tunteminen on jokaisen itsensä vastuulla (Hirsjärvi ym. 
2010: 23). Eettisesti kestävien tutkimusmenetelmien soveltaminen, suunnittelu ja 
toteutus, sekä raportointi tulee olla tieteellisten vaatimusten mukaisia. 
Tieteellisen käytännön loukkauksia ovat vilppi ja piittaamattomuus. Vilpissä 
tutkija on tahattomasti, tai tahallisesti uskoton tieteen toimintaperiaatteita 
vastaan. (Viinamäki ym. 2007: 11,13–14.)   
 
Laadullista tutkimusta yksin tehtäessä saattaa tekijä sokeutua omalle työlleen. 
Hän on yhä vakuuttuneempi siitä, että johtopäätökset ovat oikeita, sekä hänen 
muodostamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka näin ei välttämättä olekaan.  
Arvioitaessa laadullista tutkimusta tulee tekijän käyttää arvioinnin perustana 
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kriteereitä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvuus, siirrettävyys, 
totuusarvo, sovellettavuus, neutraalisuus ja kiinteys. Tutkimustyöhön liittyy 
oleellisesti tutkimustiedon kriittinen arviointi. Se perustuu sisältöön niin, että 
tuoko tieto uutta tutkimusilmiötä, vai vahvistaako se olemassa olevaa 
tietoperustaa. Tutkimuksen arviointiin liittyy oleellisesti seuraavanlaisia 
kysymyksiä: mihin tarkoitukseen tutkimus on tehty, ja minkä tasoista tutkimus 
on, sekä kenelle tutkimus on tehty? (Kankkunen ym. 2009: 159–160,166.)  
 
Potilaan laadullisen hoidon varmistamiseksi yksi keino on potilasohjaus, jota sai-
raanhoitajien tulee antaa kirjallisesti ja suullisesti potilaan tarpeiden mukaan. 
Tutkimuksella ja kehittämistyöllä on oma tietoperustansa. Kehittämistyön mene-
telmälliset, sekä lähtökohdalliset ratkaisut nojautuvat osaltaan tutkimuksen teon 
periaatteisiin. Niiden toimintojen on oltava käytännössä toimivia ja hyödyllisiä. 
(Hopia ym. 2010: 36,38.) Monella tavalla voidaan hoito- ja palvelukäytäntöjä 
kehittää ja yhä useammin kehittämistyö perustuukin työprosessien parantami-
seen (Outinen ym. 1999: 82.).  
 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja pyrkii hoitaessaan li-
säämään ja tukemaan ihmisten itsensä voimavaroja, sekä parantamaan heidän 
elämänlaatuaan. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisenä, se-
kä hänen tulee luoda hoitokulttuuri, jossa huomioidaan ihmisen arvot, tavat ja 
vakaumus. Sairaanhoitajan tulee järjestää potilaalle mahdollisuus osallistua omaa 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon kunnioittaen hänen itsemääräämisoikeut-
taan. Potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhde tulee perustua keskinäiseen luotta-
mukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)  
 
Asiakkaalla ei ole eettisiä ohjeita siitä, kuinka hänen tulee toimia asiakkaana. 
Häntä velvoittaa yleinen etiikka ja silloin asiakas on vastuussa ohjaussuhteessa 
siitä, että hän asettaa yhteistyössä sairaanhoitajan kanssa ohjauksen tavoitteet ja 
hyväksyy ne. Asiakasta velvoittaa kertominen asioistaan totuudenmukaisesti, 
jotta hän saa tarvitsemansa tiedon ja avun. Häneltä vaaditaan toisen ihmisen 
kunnioittamista ja sitoutumista ohjaussuhteeseen. Asiakkaan tulee toiminnallaan 
viestiä, jos hän ei halua ohjausta, tai se ei vastaa asiakkaan tarpeita. (Kyngäs 
ym. 2007: 156.) 
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Hoitotyössä kohdataan yhä enemmän eri kulttuurien, uskonnollisten, etnisten, 
taloudellisten ja seksuaalisten tekijöiden käsittävää moninaisuutta. Oulussa teh-
dyn tutkimuksen mukaan tasa-arvo hoitotyössä näkyy huolenpitona, joka tulee 
esille vuorovaikutuksellisuuden kautta ja se on yksi etiikan keskeisistä käsitteistä. 
Tasa-arvoa voidaan tuoda lähemmäksi käytännön toimintaan, tunnistamalla sen 
yhteys huolenpitoon, asianyhteyteen ja valtaan. (Kangasniemi 2008: 32,36–37.) 
 
Perehdytysoppaan tekeminen Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan 
Naistenklinikan naistentautien ajanvarauspoliklinikan sairaanhoitajille oli tarpeen 
sen puuttumisen vuoksi. Tässä kehittämistyössä käytetään sairaanhoitaja 
käsitettä, joka tarkoittaa kätilöitä ja sairaanhoitajia. Potilaasta käytetään potilas, 
tai asiakas käsitettä alkuperäisten lähteiden mukaisesti. Perehdytysoppaan viite-
kehyksenä on voimavaraistumista tukeva potilasohjaus, joka määritellään kuuden 
eri tietoalueen kautta. Niitä ovat toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, 
eettinen, biofysiologinen ja taloudellinen tietoalue. (Leino-Kilpi ym. 1999: 5.) 
  
2 Keskeiset käsitteet 
 
2.1 Perehdytys 
 
Suomi-Englanti-Suomi sanakirjan mukaan perehdytys eli orientation tarkoittaa 
perehtymistä johonkin ja familiarization johonkin totuttautumista, sekä training 
koulutusta, valmennusta ja opetusta (Rekiaro ym. 1999: 399, 898, 1124, 1389).  
 
Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työnantajaa huolehtimaan perehdytyk-
sestä työhön, työmenetelmiin, olosuhteisiin, työvälineisiin, sekä turvallisiin työta-
poihin ja työvälineiden oikeaan käyttöön. Perehdytyksestä on yleensä vastuussa 
lähiesimies ja työntekijän vastuulla on varmistaa, että hän on saanut perehdytyk-
sen. (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2009: 65–66.) 
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Työpaikoilla perehdyttäminen on jatkuvaa toimintaa, joka koskee uusia työnteki-
jöitä ja opiskelijoita, se on myös muuttuvien tehtävien, sekä uuden osaamisen 
kehittämistä (Ritaranta 2011).  
 
Perehdytystä tulee antaa aloitus-, muutos-, sekä käyttöönottotilanteissa, sekä 
ohjausta tulee täydentää tarvittaessa. Työn oppimiseen käytetty aika lyhenee 
hyvin suunnitellun ja toteutuneen perehdytyksen myötä.  Sen voidaan nähdä 
myös vähentävän työntekijöiden vaihtuvuutta, sekä lisäävän sitoutumista työ-
paikkaan. Perehdyttämisen ytimenä on työtehtävä ja siihen kuuluu myös tehtä-
väkohtainen työnopastus. Perehdytysprosessi luo yrityskuvaa, joka välittyy 
eteenpäin varsinkin opiskelijoiden ollessa kyseessä. Perehdyttäminen auttaa ym-
märtämään työntekijän omaa osuutta toiminnassa ja työvaiheiden syy-
seuraussuhteissa. Kun kokonaisuus hahmottuu, se lisää työntekijän motivaatiota. 
Perehdytysoppaan tarkoituksena on toimia muistilistana ja apuvälineenä niin pe-
rehdyttäjälle kuin perehdytettävällekin. (Liski ym. 2007: 7–8.) 
 
2.2 Hoitopolku 
 
Hoitopolku on prosessi, jossa asiakkaan näkökulmasta kuvataan ajallisesti peräk-
käin palvelutapahtumien muodostama ketju. Hoitopolun prosessin läpiviemiseksi 
tarvitaan moniammatillista yhteistyötä ja osaamista sen onnistumiseksi. (Outinen 
ym. 1999: 82 - 83.) Hoitoketju on suunnitelma potilaan hoidosta, jossa keskity-
tään työnjakoon käytännön tasolla (Nuutinen 2000: 16). Se on kaikkea toimintaa, 
tutkimuksia, toimenpiteitä, palvelua, hoivaa ja kuntoutusta, jota poti-
laan/asiakkaan terveysongelma edellyttää erikoissairaanhoidon ja/tai peruster-
veydenhuollon toiminnoissa riippumatta siitä mikä yksikkö palvelun tuottaa. (Mä-
kisalo 1999: 102.)  
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2.3 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus 
 
Suomi-Englanti-Suomi sanakirjan mukaan empowerment tarkoittaa valtuuttamis-
ta, valtuutusta, kykyä vaikuttaa omaan elämään, voimantunnon kasvua, mahdol-
listamista, tilaisuutta/mahdollisuutta johonkin ja täysivaltaisuutta (Rekiaho ym. 
1999: 879). 
 
Kysymykset ohjauksesta ovat nousseet tärkeiksi hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi 
ja potilaiden vaatimustason kasvun myötä. Laadukas ohjaus on aina sidoksissa 
taustatekijöihin ja se vaatii asianmukaisia resursseja, joita ovat sairaanhoitajien 
ohjausvalmiudet, riittävä henkilökuntamäärä, tilat ja siihen varattu aika. Ohjauk-
sen tulee olla oikein mitoitettua ja ajoitettua. Hoidon jatkuminen jää asiakkaan ja 
omaisen vastuulle, siksi riittävään ohjaukseen tulee kiinnittää huomiota. Sillä on 
vaikutusta terveyden ylläpitoon, sekä sen edistämiseen. (Kyngäs ym. 2007: 
12,18–19,21.)  
 
Nykykäsityksen mukaan ohjaus pyrkii edistämään asiakkaan aloitteellisuutta ja 
kykyä parantaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Asiakas on aktiivinen pulman 
ratkaisija ja sairaanhoitaja tukee häntä päätöksenteossa, eikä esitä asiakkaalle 
valmiita ratkaisuja. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja se sisältää tiedon 
antamista, silloin kun asiakas ei ole itse kykenevä ratkaisemaan tilannetta. Ohja-
us määritellään tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on aktiivista asiakkaan ja hoita-
jan välillä ja se tapahtuu vuorovaikutteisesti. (Kyngäs ym. 2007: 25.)  
 
Ohjaustilanteessa on oleellista, että potilas tuo esille sen, mitä hän ei tiedä ja 
mitä hän tietää, sekä mitä potilas pitää tärkeänä tietää hoidostaan ja siihen liitty-
vistä asioista. Ohjauksen tarkoituksena on, että potilas saa apua epäselvien asi-
oiden käsittelyyn, sekä hän saa varmuuden omasta osaamisestaan ja tietämyk-
sestään. Ohjaustilanne tulee olla huolellisesti suunniteltua ja tavoitteellista, siinä 
esitetty tieto tulee olla potilaalle ymmärrettävää ja ohjausta tulee antaa hänelle 
sopivalla tavalla. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan tiedonsaantia 
omaan terveyteensä liittyvien ongelmien ja  hoidon hallintaan. (Eloranta ym. 
2008.)  
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Ohjauksesta on tutkittua tietoa paljon, mutta sen laadusta ei ole selkeää kuvaa. 
Laadukas ohjaus perustuu sairaanhoitajan hyviin ohjausvalmiuksiin. Se edellyttää 
häneltä filosofisten ja eettisten lähtökohtien tiedostamista. Sairaanhoitajan am-
matillinen vastuu edistää potilaan valintoja, joka perustuu laadukkaaseen ohjauk-
seen. Ohjaussuhdetta rakennetaan kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen keinoin, 
jossa sairaanhoitaja ja potilas ovat ohjaussuhteessa aktiivisia. (Kääriäinen 2008: 
10.) 
 
Voimavaraisuus käsittää sen, että potilas tietää tilanteestaan riittävästi ja ymmär-
tää tilanteen. Hän pystyy toimimaan tiedon avulla tilanteessaan ja hoidossaan. 
Ohjauksessa, jossa tuetaan voimavaraistumista, huomioidaan potilaan lähtökoh-
ta. Siinä pyritään ohjauksen avulla löytämään potilaan omat voimavarat ja vah-
vistamaan niitä. Menetelminä tulee käyttää kysymyksiä, joilla rohkaistaan potilas-
ta kertomaan tilanteestaan. Ohjauksessa tulisi ottaa enemmän huomioon potilaan 
voimavaraistuminen. (Johansson 2006.)  Voimavaraistuneella potilaalla on tietoa, 
mikä vastaa hänen tietorakenteitaan ja omia odotuksiaan. Potilas kokee itsensä 
arvostetuksi, hän on tietoinen tiedostaan ja pystyy toimimaan tiedon avulla. Sai-
raanhoitaja nähdään henkilönä, joka on voimavara ja hän toimii voimavarojen 
löytämisen tukena. Sairaanhoitaja on myös voimavaravaihtoehtojen tunnistaja, 
sekä käytön ja arvioinnin tuki. Voimavaroja voi auttaa löytämään ja huolehti-
maan, että edellytykset niille ovat olemassa, mutta niitä ei voi antaa toiselle. 
(Leino-Kilpi ym. 2010.)  
 
Hoitotyössä kohtaavat asiakas toiveineen ja odotuksineen, sekä sairaanhoitaja 
persoonana ammattikäytäntöineen. Oletetaan, että asiakkaat ja/tai omaiset otta-
vat vastuuta terveydestä muuttamalla elintapoja toivotulla tavalla ja että he sel-
viytyvät kotona toipumisaikana. Ohjaus on suunnitelmallista ja tehokasta. Sen 
tulee perustua näyttöön. Ohjauksen avulla pyritään löytämään paras muoto oh-
jauksen toteuttamiseksi. Ohjausta toteutetaan hoitotilanteissa muun hoidon ohel-
la. Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Sairaanhoitaja vastaa 
valinnoista ja toiminnasta, sekä ohjauksen etenemisestä niin, että asiakas tunnis-
taa asiantuntemuksensa. Kirjallisen ohjausmateriaalin käytön merkitys korostuu 
ohjauksessa, jos ohjauksen toteutusaika on lyhyt. Ohjausmateriaalin tulee olla 
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asiakkaan tarpeiden ja tietojen mukainen, sekä sen tulee olla sisällöltään ajan-
tasainen ja tarkka. Kyngäs ym. 2007: 5,11,21,39,62,124,126.)  
 
Asiakkaan kokemusta oman terveyden ja siihen liittyvien ongelmien hallintaan, 
voidaan tukea toiminnallisen, biofysiologisen, kokemuksellisen, sosiaalisen, eetti-
sen ja taloudellisen tietoalueen mukaan (Leino-Kilpi ym. 1999: 5). Toiminnallinen 
tietoalue tarkoittaa ihmisen selviytymistä päivittäisistä toiminnoista, sekä oman 
mielen ja kehon hallintaa. Biofysiologinen tietoalue tarkoittaa ihmisen omaa ter-
veydentilaa, kehoa, biologisia muutoksia ja oireita, sekä tietoa toimimisesta nii-
den hallitsemiseksi. Kokemuksellinen tietoalue tarkoittaa ihmisen omia tunteita ja 
kokemuksia aikaisemmasta, sekä hänen itsetuntoaan. Sosiaalinen tietoalue tar-
koittaa ihmisen vuorovaikutusta ja kontakteja muihin ihmisiin. Eettinen tietoalue 
tarkoittaa ihmisen kunnioittamista ja arvostamista yksilönä, sekä hänen oikeuksi-
ensa toteutumista. Taloudellinen tietoalue tarkoittaa kustannuksia ja mahdollisia 
tukia, esimerkiksi teknisiä apuvälineitä, joihin potilaalla on oikeus. (Leino-Kilpi 
ym. 1998: 117.) 
 
3 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja kysymykset 
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on tehdä perehdytysopas naistentautien 
poliklinikan sairaanhoitajille voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen näkö-
kulmasta.  
 
 
Tavoitteena on hyvän, tasalaatuisen ja tasa-arvoisen hoidon toteutuminen poti-
laille. Työn tarkemmat tehtävät ovat: 
    
1.    potilaan hoitopolun kuvaus naistentautien poliklinikalla  
 
2.   potilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa 
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4 Työn toteutus 
 
4.1 Lähtötilanteen kartoitus 
 
 
Naistenklinikan naistentautien ajanvarauspoliklinikalla on käytössä kirjalliset oh-
jeet hyvän hoidon kriteereistä.  Ne toimivat tämän työn perustana ja antavat 
tietoa sairaanhoitajien toiminnasta siellä. Kirjalliset hyvän hoidon kriteerit ovat 
saatavilla osastonhoitajalta ja niitä jaetaan uusille sairaanhoitajille, sekä opiskeli-
joille. Huhtikuussa 2012 päivitettyjen hyvän hoidon kriteereiden mukaan opti-
maalinen hoitoisuus määritellään seuraavasti, Naistenklinikan naistentautien poli-
klinikan potilas saa yksilöllistä hoitoa, hänen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin 
tarpeisiin vastataan.  Hoidossa huomioidaan potilaan sosiaalinen tilanne, per-
hesuhteet ja tukiverkosto, sekä kulttuuriset erot ja kommunikaation onnistumi-
nen yhteisellä kielellä. Poliklinikalla laaditaan potilaan yksilöllisistä tarpeista lähte-
vä hoitosuunnitelma ja hoito, joka perustuu humaaniin arvoperustaan. Potilaan 
ihmisarvoa kunnioitetaan ja hänen erilaisuuttaan ymmärretään, sekä hänen inti-
miteettisuojansa huomioidaan. Potilaan turvallisuuden tunnetta tuetaan poliklini-
kalla, jotta hän voi luottaa hoitoon ja huolenpitoon. Potilasta informoidaan riittä-
västi hoidon kulusta poliklinikkahoidon eri vaiheissa ja hoidon tulee olla fyysisesti 
turvallista. Potilaan itsemääräämisoikeus huomioidaan, informoimalla häntä riittä-
västi sairaudesta ja hoidosta. Potilas voi osallistua omaa hoitoa koskevaan pää-
töksentekoon. Poliklinikalla huolehditaan myös tarvittaessa omaisten informoimi-
sesta, sekä heidän ottamisestaan mukaan potilaan hoitoon. Potilas saa oikeaa ja 
vaikuttavaa hoitoa, joka perustuu lääketieteelliseen ja hoitotieteelliseen näyttöön, 
sekä osaamiseen. Hoito on oikea-aikaista ja sujuvaa, sekä sen jatkuvuudesta 
huolehditaan. Poliklinikkakäynnit suunnitellaan tehokkaasti ja joustavasti, sekä 
taloudellisesti. Moniammatillinen, sekä joustava yhteistyö takaa potilaalle opti-
maalisen hoidon, jossa potilaan tarpeet ja resurssit kohtaavat. (Hyvän hoidon 
kriteerit. 2012.) 
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4.2 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 
 
Perehdytysopas tehdään sairaanhoitajille ja oppaan tarkoitus on auttaa uusia 
sairaanhoitajia perehtymään työtehtäviin. Oppaassa on tarkoitus kuvata potilaan 
hoitopolku naistentautien poliklinikalla ja potilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa.  
Perehdytysoppaan tekeminen aloitettiin naistentautien poliklinikan sairaanhoitaji-
en kanssa kehittämispäivillä huhtikuussa 2012. Kehittämistyön tekijä kuvasi al-
kuun potilaan hoitopolun naistentautien poliklinikalla (kuvio 1), joka esiteltiin heil-
le ennen pienryhmien työskentelyn alkua. 
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Muutamaa päivää aikaisemmin ennen kehittämispäiviä, osastonhoitaja lähetti 
osallistuville sairaanhoitajille sähköpostiviestin, josta ilmeni kehittämisaihe ja että 
kehittämistyöntekijä on mukana tarkkailijana ja kysyjänä. Sähköpostiviestissä 
mainittiin lisäksi, että sairaanhoitajien tulisi kiinnittää erityisesti huomiota kriitti-
siin kohtiin, joita tulee painottaa, kun uusia sairaanhoitajia perehdytetään poliklii-
niseen hoitotyöhön.   
 
Sairaanhoitajat oli jaettu pienryhmiin, joissa he pohtivat toimintaansa poliklinikal-
la. Aikaa sairaanhoitajien toiminnan kuvaukseen, sekä hyvän hoidon kriteereiden 
tarkastamiseen ja niiden ajantasaistamiseen, oli varattu kaksi työpäivää muun 
työn ohella. Kehittämispäivien tuloksena saatiin aineistoa, jota kuvataan tässä 
työssä esimerkein sairaanhoitajien antaman potilasohjauksen kautta. Naistentau-
tien poliklinikalla sairaanhoitajat toimivat eri vaiheissa potilaan hoitopolussa. Hoi-
totyö vaihtelee välillisestä välittömään. Esimerkiksi välillistä hoitotyötä tehdään 
ennen potilaan kohtaamista vastaanotolla, sekä potilaan kotiuduttua vastaanoton 
jälkeen.  
 
Sairaanhoitajien antama potilasohjaus jaoteltiin kuuden eri tietoalueen mukaan 
(kuvio 2). Sen tekemiseksi on käytetty soveltaen avannepotilaan miellekarttaa 
(Avanneleikkaukseen tuleva potilas 2012).  
 
5 Perehdytysoppaan sisältö 
 
Oppaassa kuvataan potilaan hoitopolku naistentautien poliklinikalla, sekä sai-
raanhoitajien antama potilasohjaus hoitopolun eri vaiheissa kuuden tietoalueen 
mukaan. Naistentautien poliklinikalla sairaanhoitajien antama ohjaus alkaa välilli-
sesti jo ennen potilaan kohtaamista. Vastaanotolla potilas saa välitöntä ohjausta 
sairaanhoitajalta suullisesti ja kirjallisesti.  Hänen kotiuduttua vastaanotolta, sai-
raanhoitaja jatkaa ohjausta. 
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5.1 Potilasohjaus ennen vastaanottoa 
 
Toiminnallinen ulottuvuus 
Potilaan tulee saada ohjausta siitä, mikä vastaanottoajan syy on, milloin se on ja 
missä se on, mitä vastaanotolla tapahtuu, sekä kauanko se kestää?  
 
Kokemuksellinen ulottuvuus 
Sairaanhoitajan ottaessa yhteyden potilaaseen, hänen tulee huomioida potilaan 
tunteet, tilanteen aiheuttaman epävarmuuden ja kokemuksen mahdollisesta 
uhasta potilaan rooliin, seksuaalisuuteen, sekä minäkuvaan. Sairaanhoitajan tulee 
luoda hyvä vuorovaikutussuhde potilaan kanssa jo tässä vaiheessa, jolloin voima-
varaistumista tukeva ohjaus alkaa.  
 
Sosiaalinen ulottuvuus 
Lähetteen perusteella kartoitetaan potilaan sosiaalinen tausta, jos siitä ilmenee 
esimerkiksi, että kyseessä on ulkomaalainen potilas, tällöin selvitetään häneltä 
ja/tai hänen perheeltään/tukihenkilöltä onko tulkin tarvetta vastaanottokäynnille 
ja kerrotaan se heille ymmärrettävästi.  
 
Eettinen ulottuvuus 
Potilas saa kirjallisesti tietoa postitse potilastietorekisteristä, joka on yhteinen 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän toiminta-alueella. Sen 
lisäksi hän saa tietoa potilastietojen luovuttamiseen/hankkimiseen liittyvästä lo-
makkeesta ja esitietolomakkeesta, joihin hänen tulee olla ottanut kantaa ennen 
vastaanotolle tuloa.  
 
Biofysiologinen ulottuvuus 
Sairaanhoitaja on tutustunut potilasasiakirjoihin ja niistä saatuihin taustatietoihin. 
Hän on huomioinut potilaan perussairaudet, kotilääkitykset, allergiat, sekä muut 
elämäntilanteeseen vaikuttavat tekijät. Potilas on saanut tiedon postitse, tai pu-
helimitse mahdollisista rajoituksista, jotka koskevat hänen terveydentilaa, ravit-
semusta, hygieniaa ja liikkumista. Esimerkiksi, jos potilaalla on  
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virtsanpidätyskyvyttömyysongelmaa, hänellä tulee olla sovitusti virtsarakko täyn-
nä vastaanotolle tullessa, sekä virtsanäytteen tulee olla kontrolloidusti puhdas 
ennen tutkimusta. Jos potilas on tulossa sytostaattihoitoon, silloin sairaanhoitaja 
on ohjannut hänet käymään sovituissa tutkimuksissa, sovittuna aikana jo ennen 
vastaanottoa. Näin tutkimustulokset ovat käytettävissä hoidon suunnittelua var-
ten, jo ennen vastaanottoa. Jos potilaalta otetaan esimerkiksi verikokeita vas-
taanoton jälkeen, hänen tulee olla tietoinen siitä hyvissä ajoin jo ennen vastaan-
ottoa, miten menetellä ravinnon ja mahdollisen kotilääkityksen suhteen ja kuinka 
ne vaikuttavat verikokeisiin?  Jos potilas on tulossa kuuntelemaan tutkimustulok-
sia ja hän tulee saamaan tietoa mahdollisista jatkohoitotoimenpiteistä. Kannuste-
taan potilasta ottamaan perheenjäsen/tukihenkilö mukaan vastaanottokäynnille 
henkiseksi tueksi.  
 
Taloudellinen ulottuvuus 
Potilaalla tulee olla tieto poliklinikkakäynnin maksusta ja sen sisällöstä. Potilaan 
ollessa liikuntarajoitteinen ohjataan hänet ottamaan käynnille tukihenkilö mu-
kaan. Taataan hänelle turvallinen liikkuminen poliklinikkakäynnin aikana ja sen 
jälkeen, sekä huolehditaan tarvittaessa potilaan kotiinkuljetuksesta. Jos potilas 
tarvitsee esimerkiksi taxin, häntä informoidaan kriteereistä, jotka oikeuttavat Ke-
lan korvaukseen, sekä omavastuuosuudesta maksun suhteen.  
 
5.2 Potilasohjaus vastaanoton aikana 
 
Toiminnallinen ulottuvuus 
Ohjataan potilasta siitä, mikä tutkimus on kyseessä, koska se on, mihin hänen 
tulee mennä ja mitä tullaan tekemään? 
 
Kokemuksellinen ulottuvuus 
Huomioidaan potilaan yksilölliset tarpeet ja tarjotaan hänelle mahdollisuutta kes-
kustella tunteista, minäkuvasta, seksuaalisuudesta, sekä omasta roolista, minkä 
tilanne saattaa aiheuttaa.  Esimerkiksi, miten kohdunpoisto vaikuttaa naiseuteen, 
tuleeko enää kuukautisvuotoa ja voiko tulla raskaaksi, jos munasarjat  
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jää?  Miten sairaus vaikuttaa ulkonäköön, menetetäänkö oma identiteetti sairau-
den myötä, osaako sitä olla potilaan roolissa, miten hän kestää mahdollisen kivun 
ja/tai lääkityksen henkisesti ja fyysisesti?  
 
Sosiaalinen ulottuvuus 
Huomioidaan potilaan lisäksi mahdollinen perheenjäsen/tukihenkilö ja pyritään 
heidän kanssaan hyvään vuorovaikutussuhteeseen. Esimerkiksi sairaanhoitajan 
antama potilasohjaus, joka käsittää tiedonsaantia potilaan terveydestä ja siinä 
ilmenevistä ongelmista, sekä hoidon hallinnasta potilaalle ja perheenjäsenel-
le/tukihenkilölle, tukee potilaan voimavaraistumista.  
 
Eettinen ulottuvuus 
Vuorovaikutuksellisin keinoin huomioidaan potilaan yksilöllisyys ja kunnioitetaan 
hänen näkemyksiään ja toiveitaan vastaanoton aikana.  
 
Biofysiologinen ulottuvuus 
Huomioidaan potilaan terveydentila ja tuetaan häntä niissä toiminnoissa, joissa 
potilas tukea tarvitsee. Esimerkiksi, tuetaan potilaan voimavaraistumista omatoi-
misuudessa ja avustetaan häntä tarvittaessa tutkimuspöydälle, jos potilas kokee 
siihen olevan tarvetta.   Jos potilaalla on ravitsemuksellisia ongelmia, niin keskus-
tellaan ravinnon merkityksestä hänen olemiseen huomioiden lähtökohdat. Potilas 
saa lisäksi ohjeet kirjallisena ja tarvittaessa keskustellaan ravitsemusterapeutin 
palveluista, sekä hoidon jatkuvuudesta ravitsemuksen suhteen. Keskustellaan 
hyvän hygienian merkityksestä esimerkiksi, kun on otettu näytteitä kohdusta ja 
alapään suihkuttelusta, sekä ilmakylvyistä ja annetaan myös niistä kirjalliset oh-
jeet potilaalle.  
 
Taloudellinen ulottuvuus 
Potilas on tietoinen siitä, että poliklinikkamaksu sisältää tutkimukset, joita hänelle 
tehdään vastaanoton aikana, sekä siihen liittyen. Esimerkiksi sydänfilmin ottami-
nen tarvittaessa ennen toimenpidettä sisältyy poliklinikkakäyntimaksuun.  
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5.3 Potilasohjaus vastaanoton jälkeen 
 
Toiminnallinen ulottuvuus 
Potilasohjauksessa tulee näkyä, mikä oli käynnin tulos, milloin mitäkin jatkossa 
tapahtuu, sekä mihin potilaan tulee kiinnittää huomiota jatkohoitosuunnitelman 
suhteen.  
 
Kokemuksellinen ulottuvuus 
Potilaalla tulee olla varmuus siitä, että hän voi ottaa yhteyttä poliklinikalle ja hän 
saa tarvittaessa keskustella kokemistaan tunteista, minäkuvasta, seksuaalisuu-
desta ja roolistaan sairaanhoitajan kanssa. Vuorovaikutustilanteessa sairaanhoita-
ja lähtee aina potilaan tarpeista liikkeelle huomioiden hänet yksilöllisesti ja sai-
raanhoitajan tulee tiedostaa oikea-aikaisuus ohjauksessa.  
 
Sosiaalinen ulottuvuus 
Potilasta kannustetaan sosiaaliyhteisöllisyyteen jatkamalla normaalia elämää omi-
en voimavarojensa mukaan. Rohkaistaan häntä vertaistuen piiriin, sekä omiin 
harrastuksiin ja työn tekoon, sekä kannustetaan potilasta viettämään laatuaikaa 
perheensä/lähi-ihmisten kanssa.  
 
Eettinen ulottuvuus 
Potilas saa tiedon terveydentilastaan ja hoitoon liittyvistä asioista yksilöllisesti, 
sekä hänellä tulee olla kokemus yhdenvertaisuudesta terveyspalvelujen suhteen. 
Esimerkiksi potilasta ei aseteta eriarvoiseen asemaan, iän, terveydentilan ja/tai 
kulttuurieron suhteen.  
 
Biofysiologinen ulottuvuus 
Varmistetaan, että potilaalla on riittävät tiedot terveydentilasta, ravitsemuksesta, 
hygieniasta ja liikkumisesta. Kun potilasasiakirjat palautuvat konekirjoituksesta 
poliklinikan toimistoon, sairaanhoitaja lukee vastaanottokäynnistä yhteenvedon. 
Hän huolehtii siitä, että esimerkiksi lantionpohjalihasten vahvistamista varten on 
tehty fysioterapialähete, joka lähetetään jatkohoitoyksikköön ja tämän sairaan-
hoitaja kirjaa myös hoitotyönsuunnitelmaan.  
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Taloudellinen ulottuvuus 
Potilaan hoitosuhteen jatkuessa, esimerkiksi kun suunnitellaan hänelle leikkausta, 
informoidaan potilasta kustannuksista, sairaalassaoloajasta, kotilääkityksestä 
leikkauksen jälkeisestä sairausloma-ajasta ja mahdollisista tukipalveluista, joihin 
hän on oikeutettu. Annetaan potilaalle yhteystiedot, mihin hän voi ottaa tarvitta-
essa yhteyttä taloudellisten asioiden suhteen. Jos potilaalla on tarvetta ko-
ti/jatkokuljetukseen vastaanoton jälkeen, järjestetään se hänelle yhteisymmär-
ryksessä.  
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6 Pohdinta  
 
  
 Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysopas sairaanhoitajille 
potilasohjauksen näkökulmasta ja voimavaraistumista tukeva ohjaus vastaa osal-
taan tämän ajan haasteisiin hoitotyössä. Ohjauksen tulee sisältää potilaalle tietoa 
omasta terveydestä ja mahdollisista ongelmista siinä, sekä hänen tulee saada 
tietoa hoidon hallinnasta. Naistenklinikan naistentautien poliklinikalla laadittujen 
hyvän hoidon kriteereiden kirjoittaminen kuuden tietoalueen mukaisesti esimer-
kein, oli haastavaa, sillä hyvän hoidon kriteereissä on kuvattu pääosin hoitotyön 
toimintaa suorituksina.  Kehittämistyön tekeminen ja muokkaaminen vaati aikaa 
ja syventymistä aiheeseen, jotta siitä saatiin mahdollisimman tiivis tulos aikaisek-
si. Aineistoa kirjoitettiin esimerkein kuuden eri tietoalueen mukaisesti ja se jaotel-
tiin ennen vastaanottoa, vastaanoton aikana ja vastaanoton jälkeen, sillä ne ovat 
keskeisiä rajapintoja sairaanhoitajien antaessa ohjausta potilaalle naistentautien 
poliklinikalla. Työn loppuun saattamisessa kehittämistyöntekijä sai vahvistusta 
aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta, joka ohjasi osaltaan tämän työn etenemistä.  
Ennen kehittämistyön lopullista muotoa, sen luki kokonaisuudessaan läpi naisten-
tautien poliklinikan osastonhoitaja ja viime hetken muutokset tehtiin sen pohjalta. 
Kehittämistyö on ollut antoisa prosessi ylä- ja alamäkineen, joka vaati tekijältä 
uudenlaista ajattelua ja tiedon jäsentämistä. Tämän tiedon toivon välittyvän 
myös lukijalle ja sen myötä naistentautien polikliiniselle potilaalle hyvän hoidon 
toteutumisena potilasohjauksen kautta.  
 
 Kirjallista tuotosta voidaan käyttää perehdytysoppaana sellaisenaan uusille 
sairaanhoitajille, tai siitä voidaan ottaa myös erikseen tietoalueet ja yhdistää ne 
naistentautien poliklinikan kirjallisiin potilasohjeisiin ja hyvän hoidon kriteereihin. 
Lisäksi kuviota 2 voidaan käyttää sairaanhoitajille apulomakkeena potilasohjauk-
sessa. Kehittämistyön keskeisistä asioista tehdään posteri, jonka tarkoituksena on 
tuoda työn hanke tunnetuksi. Jatkotutkimusaihe-ehdotuksia, joita nousi tästä 
kehittämistyöstä, ovat: miten potilaat kokevat ohjauksen naistentautien poliklini-
kalla ja minkälaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on resursseista potilasohjausta 
annettaessa? 
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